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Oswiadczam, ze przyjme na nieodpfatng praktyke zawodowag ucznia klasy .......ccccevevevveeenen.
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Oswiadczam, ze zapewnie realizacje programu praktyki*.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis przedstawiciela zaktadu pracy)

Dane niezbedne do przygotowania umowy o praktyke:

1. Petna nazwa i adres zakfadu pracy wraz z numerem NIP:
( takze adres miejsca praktyk, gdyby byt inny niz siedziba firmy)

(imie i nazwisko, telefon do kontaktu)

Szkolny opiekun praktyk — wicedyrektor Izabela Niewiadomska, tel. 58 624 84 33 wew. 110
e-mail: Izabela.Nie aska@zsae.gdynia.pl

-*irogram praktyki na stronie szkoty www.zsae.gdynia.pl zaktadka Uczeﬁ/PrakEy‘kM
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